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Retrospective Analysis of 173 Patients with Pathological Nipple Discharge 
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[ Abstract ] Objection:To investigate the clinical and pathological features and the follow-ups of 173 


patients with pathological nipple discharge,and to provide the evidence of diagnosis and 


treatment.Methods:We reviewed the data of the patients who suffered pathological nipple discharge 


and as well underwent surgery in 2015.Statistical analysis was conducted by spss 22.0.T test and 


Mann-Whitney U test,X* test and Fisher exact test were engaged in mean comparision,comparision of 
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count data.Result: There were no statistically significant difference in age, unilateral/ bilateral, 
single/multiple symptoms, duration of symptoms, positive findings of physical examination and 
Mammography between patients with bloody nipple discharge or not. Ultrasound revealed more 
positive findings in patients with bloody nipple discharge (P=0.016). Compared with unbloody 
discharge ,patients with bloody discharge showed higher rate of breast cancer(P=0.048).Among 
patients with bloody discharge, ages were significantly different between patients with and without 
breast cancer (P= 0.014) .Other factors showed no difference.Overall, no local or systemic recurrence 
or death was observed at a median follow-up of 17months. Conclusion: Bloody nipple discharge 
showed more risk of breast cancer, especially for the elder patients. Ultrasound revealed more lumps 
than physical examination and mammography. Since the examinations could not find the malignant 
lesions out of the symptoms of nipple discharge, surgery was always needed. 


{ Keywords] pathological nipple discharge; bloody nipple discharge; breast cancer 


BLK tah BOE FLIRT Fs UK, A EIR LPR ILA M, TT 
诊 病 人 主诉 症状 的 4. 8%-7. 497 o FL SL Tit YRS A E BE PL SE Yih PR TG BPE PL Sk Hah BE - 
病理 性 乳头 溢 液 的 病因 包括 导管 内 乳头 状 癌 、 乳 腺 腺 病 、 导 管 扩 张 、 乳 腺 癌 等 。” 
其 中 ， 导 管内 病变 是 造成 乳头 溢 液 的 主要 病因 ， 溢 液 性 状 可 分 为 血性 及 非 血性 ， 后 
者 又 包括 浆液 性 、 混 浊 黏 液 样 等 。 本 文通 过 回顾 性 分 析 173 例 病理 性 乳头 溢 液 患者 
的 临床 、 病 理 特点 及 其 诊治 情况 ， 以 期 发 现 病理 性 乳头 溢 液 ， 特 别 是 血性 溢 液 ， 是 
否 存在 特殊 的 临床 病理 特点 ， 临 床 诊断 方法 是 否 能 为 诊治 提供 充分 依据 ， 治 疗 及 术 
后 随访 是 否 合理 ， 从 而 为 病理 性 乳头 溢 液 的 诊治 提供 依据 。 

1 资料 与 方法 
1. 1 临床 资料 

收集 我 院 2015 年 1 月 一 2015 年 12 月 173 例 经 住院 收治 并 手术 的 病理 性 乳头 溢 
液 〈 血 性 溢 液 、 黄 色 浆 液 性 或 混浊 黏液 样 溢 液 ) 患者 的 临床 资料 ， 术 后 病理 和 术 后 
随访 情况 。173 例 患 者 均 为 女性 ， 年 龄 24 一 90 岁 ， 中 位 年 龄 43 岁 。 病 程 中 位 数 3 
个 月 。 其 中 血性 溢 液 119 例 〈68. 7%)， 非 血性 浆液 性 溢 液 54 例 (31.2%). 171 例 为 
单 孔 乳头 溢 液 ， 仅 2 例 为 多 和 孔 溢 液 。168 例 单 侧 乳头 溢 液 ，5 例 为 双 侧 乳头 溢 液 。 
1.2 术 前 检查 

所 有 患者 术 前 均 进 行 体 查 ，B 超 及 钼 靶 检 查 。 其 中 23 例 手 诊 可 触及 乳腺 肿块 ， 


WH 


协和 医学 杂志 
Medical Journal of Peking Union Medical College Hospital 


150 例 未 及 乳腺 肿块 。 我 院 B 超 检查 发 现 111 例 患 者 显示 乳房 低 回 声 或 导管 内 低 回 
声 或 高 回声 ，62 例 患 者 B 超 检查 未 见 阳性 发 现 。 钼 靶 检 查 中 ， 仅 35 例 患 者 发 现 乳 
腺 肿块 影 或 钙化 灶 ，138 例 患 者 钼 靶 无 异常 。 

1. 3 手术 方式 

160 例 患 者 均 先 行 乳 腺 病变 导管 及 相关 腺 叶 切 除 术 ， 术 中 采用 美 兰 法 逆行 定位 。 
根据 术 中 冰冻 或 石蜡 结果 ，4 例 乳腺 癌 患 者 行 中心 象 限 局 部 扩大 切除 术 ， 包 括 乳 头 
乳晕。3 例 患 者 行 中 心 象限 局 部 扩大 切除 术 + 前 哨 淋 巴结 活检 术 , 14 例 行 乳腺 单纯 切 
除 + 前 哨 淋 巴结 活检 术 ，1 例 仅 行 乳腺 单纯 切除 术 ，5 例 行 乳腺 改良 根治 术 。 男 9 例 
患者 行 乳腺 肿 物 切 除 术 + 病 变 导管 及 相关 腺 叶 切 除 术 , 4 例 患者 仅 行 乳腺 肿 物 切 除 术 。 
1.3 病理 结果 

术 后 石蜡 病理 回报 : 乳腺 癌 27 例 ， 其 中 浸润 性 癌 6 例 ， 导 管内 癌 19 例 ， 其 他 类 
HIE (BRU RHE IR) 2 例 。 行 前 哨 淋 巴结 活检 或 腋窝 淋巴 结 清扫 术 的 患 
者 , 术 后 病理 均 未 见 淋巴 结 转移 。 不 典型 增生 15 例 。 良 性 病变 以 导管 内 乳头 状 瘤 为 
主 ， 共 92 例 ， 其 他 良性 病变 包括 乳腺 腺 病 21 例 ， 纤 维 腺 瘤 4 例 ， 导 管 扩 张 14 例 。 
1.4 术 后 其 他 治疗 及 随访 

术 后 共有 23 位 患者 接受 内 分 泌 治 疗 ，12 例 应 用 SERM 类 药物 治疗 ，11 例 应 用 AI 
类 药物 。 有 4 例 患 者 术 后 行 放疗 ，1 例 患 者 因 乳 头 血性 溢 液 伴 多 发 肿块 且 年 龄 小 于 
30 岁 ， 术 后 予 ACX4-TX4 方 案 化 疗 ， 均 未 行 靶 向 治疗 。 中 位 随访 17 月 。 

1.5 统计 学 方法 
计量 资料 采用 平均 值 土 标准 差 表 示 , 应 用 SPSS 22. 0 统计 学 软件 进行 统计 学 分 析 ， 

分 类 变量 采用 卡 方 检 验 或 Fisher 精 确 概率 法 进行 检验 ， 计 量 资料 采用 t 检 验 或 

Mann-Whitney U 检 验 进 行 比较 。 检 验 水 准 a =0. 05. 

2 结果 

2.1 血性 溢 液 和 非 血 性 溢 液 的 临床 病理 分 析 《〈 表 1) 

两 组 的 年 龄 .病变 单 双 侧 及 单 多 孔 溢 液 、.) 贱 无 明显 统计 学 差异 .临床 检查 方面 ， 
体 查 发 现 肿块 及 钼 靶 发 现 阳 性 病变 中 ， 两 组 无 明显 统计 学 差异 。B 超 是 否 有 阳性 发 
现 中 两 组 存在 差异 (P=0. 012)。 术 后 病理 是 否 为 乳腺 癌 , 两 组 有 明显 差异 (P=0. 045), 
两 组 病理 类 型 分 布 则 无 明显 统计 学 差异 。 
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表 1 血性 溢 液 和 非 血 性 溢 液 临床 病理 特征 


临床 病理 特征 血性 洪 液 非 血性 溢 液 Pit 
(n=119, 68.7%) (n=54, 31.2%) 5 
年 龄 (均值 土 SD) 45.65 士 14.43 44.85+9.81 0.793 
单 多 和 孔 1.000 
单 孔 117 54 
多 孔 2 0 
单 双 侧 0.953 
单 侧 115 53 
双 侧 4 1 
病程 (月 10.96 士 22. 03 14.02+19. 61 0.383 
pen e 0.173 
合并 肿块 13 10 
未 触及 肿块 106 44 
B 超 有 无 异常 0.012 
发 现 病 变 69 42 
未 见 异常 50 12 
钼 靶 有 无 异常 0.661 
发 现 病变 23 12 
未 见 异 常 96 42 
术 后 病理 0.045 
乳腺 癌 23 4 
非 恶 性 病变 96 50 
病理 类 型 0.445 
浸润 性 癌 6 0 
导管 内 癌 15 4 
其 他 类 型 癌 2 0 
不 典型 增生 11 4 
导管 内 乳头 状 瘤 59 33 
乳腺 腺 病 13 8 
纤维 腺 瘤 2 2 
导管 扩张 11 3 
随访 时 间 16.78 士 3. 53 16.54 士 3. 04 0.661 


2.2 血性 滋 液 中 展 恶性 病变 的 临床 资料 分 析 〈 表 2) 
在 血性 溢 液 中 ， 患 者 年 龄 在 恨 恶 性 病变 两 组 中 存在 显著 差异 (P=0. 014)。 其 他 临 
床 特征 , 单 孔 /多 孔 , 单 侧 /多 侧 , 体 查 及 B 超 、 钼 靶 是 否 有 阳性 发 现 均 无 影响 差异 。 


表 2 血性 湾 液 中 恨 恶 性 病变 临床 资料 


临床 特征 FURIE 非 恶 性 病变 Pit 

(n=23, 19.32%) (n=96, 80.67%) 7 

E ASD) 54.04+18.57 43.64+12.56 0.014 

HAZ FL 1.000 
单 孔 23 94 
F 0 2 

单 双 侧 0.582 
单 侧 22 93 
双 侧 1 3 

病程 〈 月 ) 4.90 士 6. 24 12.40 士 24. 13 0.335 

体 碍 是 否 触 及 肿块 1.000 
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合并 肿块 3 10 
未 触及 肿块 20 86 

B 超 有 无 异常 0.210 
发 现 病 变 16 53 
未 见 异 常 43 

钼 靶 有 无 异常 0.227 
发 现 病变 7 16 
未 见 异常 16 80 

随访 时 间 17.48 土 3. 72 16.61 +3. 48 0.294 


2. 3 随访 情况 

术 后 中 位 随访 17 个 月 ， 术 后 病理 为 乳腺 癌 者 均 无 复发 转移 或 死亡 。 术 后 病理 为 
良性 病变 者 有 5 例 术 后 随访 出 现 新 发 乳腺 肿 物 ,表现 为 B 超 所 见 乳腺 内 低 回声 结 节 ， 
均 予 随访 观察 。1 例 患 者 术 后 出 现 该 侧 乳房 的 炎 性 病变 ， 予 手术 切除 。! 例 患 者 术 后 
5 月 出 现 对 侧 乳 头 非 血 性 溢 液 ， 予 手术 治疗 。 

3 讨论 

病理 性 乳头 溢 液 常常 提示 乳腺 疾病 ， 特 别 是 乳腺 恶性 疾病 的 发 病 风险 升 高 。 本 
研究 中 ,乳腺 癌 及 不 典型 增生 占 病理 性 乳头 溢 液 的 24. 28%， 导 管内 乳头 状 瘤 占 病 理 
性 乳头 溢 液 的 53. 18%。 与 文献 报道 基本 一 致 。" 故 临床 上 ， 一 旦 患者 出 现 病 理性 溢 
液 症 状 ， 包 括 血 性 溢 液 ， 黄 色 浆 液 性 滋 液 或 混浊 黏液 样 溢 液 等 ， 需 提高 警惕 ， 及 时 
手术 治疗 。 

Zervoudis S 等 “报道 , 由 乳腺 病变 导致 的 病理 性 乳头 溢 液 多 为 单 孔 单 侧 乳头 溢 
液 。 本 研究 中 ， 病 理性 溢 液 中 171 例 为 单 孔 乳头 溢 液 ， 仅 2 例 为 多 孔 溢 液 。168 例 
单 侧 乳 头 淤 液 ，5 例 为 双 侧 乳 头 洪 液 。 与 文献 报道 一 致 。 但 在 血性 / 非 血 性 溢 液 组 ， 
血性 溢 液 的 恨 / 恶 性 病变 组 中 ， 病 变 是 否 单 孔 、 单 侧 分 别 在 这 两 组 比较 中 , 无 明显 差 
异 。 可 能 因为 多 发 多 孔 乳 头 溢 液 多 考虑 为 良性 病变 ， 并 未 收治 手术 ， 导 致 多 孔 及 双 
侧 乳 头 溢 液 患者 样本 量 较 少 。 

多 数学 者 认为 血性 溢 液 是 乳腺 癌 相 关 的 高 危 因 素 之 一 。 Chen 等 ”的 meta 分 析 得 出 
结论 为 血性 溢 液 患者 患 乳腺 癌 的 风险 较 其 他 性 状 溢 液 患者 要 高 。 王 富 文 等 ”的 研究 
认为 血性 溢 液 组 癌 前 病变 /恶性 率 明显 高 于 非 血性 滋 液 组 。 但 也 有 部 分 学 者 认为 两 者 
之 间 并 无 绝对 对 应 关系 。Morrogh 等 "报道 , 血性 溢 液 并 不 预示 着 恶性 病变 或 高 危 风 
险 , 而 非 血 性 溢 液 亦 不 能 排除 恶性 肿瘤 的 可 能 。 本 研究 中 , 血性 滋 液 中 乳腺 瘤 的 发 病 
率 与 非 血 性 溢 液 中 乳腺 癌 的 发 病 率 存在 显著 差异 ， 血 性 溢 液 提示 乳腺 癌 的 高 风险 。 
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但 是 在 非 血性 溢 液 组 ， 乳 腺 癌 的 发 病 率 为 7. 4%， 不 典型 增生 为 7. 4。 故 在 出 现 非 
性 的 病理 性 溢 液 时 ， 亦 不 可 放松 警惕 。 从 病理 类 型 看 ， 非 血性 溢 液 组 乳腺 癌 均 为 导 
管内 癌 , 而 血性 溢 液 组 则 有 近 1/3 为 浸润 性 癌 。 本 研究 认为 血性 溢 液 更 值得 临床 上 了 予 
以 重视 。 

临床 检查 方面 ，Lippa N 等 报道“ 可疑” 的 病理 性 溢 液 如 血性 溢 液 比 “ 良 性 ” 
病理 性 溢 液 有 更 多 的 临床 检查 及 影像 学 发 现 。 本 研究 中 , 血性 溢 液 组 合并 更 多 B 超 检 
查 阳性 所 见 ， 与 非 血 性 溢 液 组 存在 显著 差异 ， 与 文献 报道 一 致 。 而 临床 体 查 是 否 合 
并 肿块 和 钼 靶 检 查 则 并 未 表现 出 差异 ， 可 能 与 亚洲 女性 乳房 较 致密 ， 钼 训 发 现 病灶 
困难 等 有 关 。 在 血性 溢 液 的 良 恶 性 病变 中 ， 三 组 检查 均 无 明显 差异 。 故 是 否 合并 肿 
块 及 B 超 、 钼 靶 检 查 在 血性 溢 液 是 否 为 恶性 病变 的 鉴别 诊断 中 , 无 法 提供 有 效 的 临床 
证 据 ， 与 文献 报道 ”基本 一 致 。 

由 于 彩超 和 钼 靶 诊 断 乳 头 溢 液 敏感 度 低 ， 传 统 的 导管 碘 油 造影 及 溢 液 涂 片 误诊 
率 高 。Teboul 在 20 世 纪 90 年 代 首 先 应 用 乳 管 镜 检 查 ”， 试 图 解决 乳头 溢 液 病因 诊断 
及 病变 定位 这 两 个 难题 。 但 由 于 导管 内 病变 以 多 发 病变 最 为 常见 ， 乳 管 镜 检 查 通常 
只 检查 1-2 个 导管 , 故 无 法 了 解 乳腺 的 整体 情况 ,其 次 ,乳腺 癌 大 多 起 源 于 终 末 导管 ， 
乳 管 镜 检 查 到 达 困难 。 再 次 ， 乳 管 镜 检 查 仅 从 形态 学 进行 诊断 ， 准 确 率 低 ， 如 取 活 
检 组 织 进行 病理 检查 ， 往 往 病理 标本 量 少 ， 无 法 进行 有 效 评 估 ”。 徐 海滨 等 ”的 研 
究 中 ， 在 血性 乳头 溢 液 的 患者 中 进行 乳 管 镜 检 查 ， 对 恶性 病变 的 检 出 率 仅 为 53. 3%。 
华盛顿 大 学 医学 院 对 2006-2010 年 的 121 例 乳头 溢 液 患者 进行 乳 管 镜 检查 ， 检 查 结果 
明 性 的 患者 中 , 仍 有 44% 的 患者 检 出 乳腺 导 内 癌 或 浸润 性 癌 。 所 以 , 对 乳 管 镜 检 查 
的 阴性 结果 ， 不 应 放松 警惕 。 此 外 ， 乳 管 镜 检 查 常 会 造成 乳腺 导管 壁 的 损伤 ， 乳 头 
溢 液 停止 , 反而 会 掩盖 病情 ” 。 乳 管 镜 检 查 亦 无 法 为 乳头 溢 液 的 诊断 提供 有 效 证 据 。 

血性 溢 液 的 良 恶性 病变 两 组 中 ， 年 龄 存在 显著 差异 ， 年 龄 较 大 〈 均 值 54. 04) 者 
出 现 血 性 滋 液 比 年 轻 患 者 出 现 的 血性 滋 液 更 提示 恶性 病变 可 能 。 这 与 乳腺 瘤 发 病 高 
峰值 基本 一 致 ”。 

本 研究 中 , 术 后 病理 恶性 者 多 为 导管 内 癌 , 仅 有 0. 03% 为 浸润 性 癌 , Hy AS DU BS 
巴结 转移 。 术 后 随访 未 见 恶 性 病变 复发 及 转移 。 良 性 病变 仅 有 一 例 出 现 炎症 病变 行 
手术 治疗 。 余 术 后 随访 出 现 乳 腺 结 节 均 考虑 良性 可 能 性 大 ， 予 观察 。 
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综 上 ， 本 研究 认为 血性 溢 液 提示 高 乳腺 恶性 病变 风险 ， 年 龄 较 大 者 则 风险 更 高 。 
但 非 血 性 病理 性 溢 液 亦 不 容 忽视 。 大 部 分 患者 术 前 B 超 检查 均 有 阳性 发 现 , 血性 溢 液 
者 更 其 ,但 术 前 体 查 、B 超 及 钼 靶 检 查 并 不 能 为 恨 恶 性 病变 的 鉴别 提供 有 效 依据 。 及 
时 手术 治疗 ， 是 明确 诊断 同时 达到 治疗 目的 的 重要 手段 。 及 时 进行 手术 治疗 的 乳头 
Tt BURSA, ARR BE HU BE o 
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